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¿Que´ pasa con las plantas medicinales?
What’s the matter with medicinal plants?
Sr. Director:
Con el objetivo de cuantiﬁcar el consumo de plantas
medicinales en pacientes atendidos en una zona ba´sica de
salud y valorar posibles interacciones entre medicacio´n
cro´nica y plantas medicinales, hemos realizado un estudio
descriptivo transversal de una muestra representativa de
usuarios atendidos durante el an˜o 2007 en un centro de
salud de Barcelona (CAP Ciutat Meridiana).
Se realizo´ en pacientes atendidos en medicina general,
mayores de 15 an˜os. El taman˜o de muestra requerido se
calculo´ para la estimacio´n de una proporcio´n esperada de un
30% de consumo de plantas en poblacio´n general1, una
precisio´n del 5% y una conﬁanza del 90%, con lo que se
requirı´a un total de 227 sujetos; ﬁnalmente se obtuvo una
muestra de 228 pacientes.
Los me´dicos de familia y las enfermeras del grupo de
trabajo realizaron una encuesta en la que obtuvieron, entre
otros datos, los de consumo. La bu´squeda de posibles
interacciones fue realizada de manera manual.
Un 59,6% de los entrevistados consumı´an plantas medici-
nales, de los que un 58% tomaba a la vez medicacio´n. Este
dato sobrepasa al estudio realizado en centros de salud de la
Comunidad Valenciana, en que se encontro´ que 1 de cada 5
pacientes consumı´a plantas medicinales y medicacio´n2.
Dentro de este 58% se detecto´ un 54,4% de posibles
interacciones. Del total de entrevistados el porcentaje fue
de un 18,8%, dato que se puede comparar con el estudio que
se realizo´ en las farmacias catalanas3.
Las plantas medicinales esta´n compuestas de principios
activos que, una vez ingeridos, se absorben, metabolizan,
distribuyen y excretan siguiendo las mismas vı´as que los
fa´rmacos. En el estudio se hallo´ interacciones sine´rgicas y
antago´nicas. Cabe remarcar que no todas las interacciones
pueden ser perjudiciales, aunque habrı´a que incluir esta
informacio´n en la recogida de datos del paciente, tal y como
ya remarco´ Cordero4 en un artı´culo de opinio´n. En la tabla 1
se muestran las principales interacciones encontradas. Los
pacientes que atendemos utilizan plantas medicinales y los
me´dicos hemos de tenerlo en ¿Lo hacemos?
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Evolucio´n del estado nutricional de
personas mayores fra´giles en atencio´n
primaria
Nutritional status in frail elderly patients in
primary care
Sr. Director:
Con el objetivo de determinar el comportamiento evolutivo
del estado nutricional de personas mayores fra´giles en
atencio´n primaria, se llevo´ a cabo un estudio observacional
longitudinal entre los an˜os 2003 y 2006. Se incluyo´ a 83
personas mayores fra´giles con riesgo nutricional1,2, seguidas
en una consulta de atencio´n primaria. Se considero´
fragilidad ante al menos uno de los siguientes criterios:
ser mayor de 80 an˜os, vivir solo, viudedad en el u´ltimo
an˜o, cambios frecuentes de domicilio, hospitalizacio´n
en los u´ltimos 6 meses, enfermedades potencialmente
incapacitantes (neurolo´gicas, psiquia´tricas, osteomuscula-
res, respiratorias, cardı´acas), deterioro cognitivo y
problemas econo´micos y/o de vivienda. Fueron criterios
de exclusio´n en el seguimiento: fallecimientos, normaliza-
cio´n (3 valoraciones consecutivas normales), cambio de zona
ba´sica de salud, cambio de cupo e ingreso en residencia.
Se realizaron evaluaciones semestrales del ı´ndice de
Barthel, ı´ndice de masa corporal, pliegue tricipital, perı´me-
tro braquial, perı´metro de la pantorrilla y circunferencia
muscular del brazo. Se considera desnutricio´n cuando al
menos dos para´metros antropome´tricos esta´n alterados. Se
tipiﬁca en calo´rica, proteı´nica o mixta, segu´n los para´metros
predominantemente afectados, y en ligera, moderada o
severa3, segu´n el grado de afectacio´n utilizando los
esta´ndares de poblacio´n de referencia en Espan˜a4,5. Los
para´metros antropome´tricos entre la primera y la tercera
evaluacio´n se compararon mediante la t de Student para
pruebas apareadas.
Se incluyo´ en el estudio a un total de 83 pacientes; la
segunda y la tercera evaluacio´n se realizaron en 62 y 39
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personas, respectivamente. Durante el seguimiento se
produjeron las siguientes pe´rdidas: 32 por fallecimiento,
11 por cambio de me´dico, 2 por cambio de zona ba´sica de
salud, 3 por institucionalizacio´n y 3 pacientes por normali-
zacio´n de los para´metros antropome´tricos. La media de
edad era de 83,477,1 an˜os. El 66% eran mujeres. Los
factores de riesgo nutricional ma´s frecuentes fueron
enfermedad cro´nica (44,6%), pe´rdida de peso (37,3%) y
demencia (16,9%). Ma´s del 80% de los pacientes
evaluados presentaban desnutricio´n en las tres mediciones
(el 80,7, el 82,2 y el 87,2%, respectivamente), predomi-
nantemente mixta (el 40,2, el 43,1 y el 55,8%, respectiva-
mente) y leve (el 47,86, el 43,1 y el 47,1%,
respectivamente) (tabla 1).
En conclusio´n, la frecuencia de desnutricio´n en personas
mayores fra´giles es elevada, similar a la esperada6 y
mantenida, de patro´n mixto y leve, mientras que los
para´metros antropome´tricos permanecen en intervalos
estables.
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Reacciones adversas a medicamentos y
cartas al director
Adverse drug reactions and letters to the editor
Sr. Director:
La editorial de la revista Atencio´n Primaria, tras la
publicacio´n del artı´culo de Sempere et al1 en el an˜o 2006
decidio´ cambiar su polı´tica de publicaciones de las Cartas al
director sobre reacciones adversas a medicamentos (RAM),
como se describio´ en el comentario editorial a e´ste2. Tras la
conclusio´n de Sempere et al1 de que los casos descritos
tenı´an una escasa relevancia, ya que mayoritariamente se
trataba de RAM bien conocidas, leves o de medicamentos
antiguos, Gene´-Badia2 reﬂexiono´ acerca del intere´s de la
revista Atencio´n Primaria en publicar cartas sobre RAM
cuando se tratara de reacciones novedosas y que implicaran
a fa´rmacos de comercializacio´n reciente.
Ante esta circunstancia, nos planteamos conocer el
impacto de esta publicacio´n y para esto se planteo´ una
bu´squeda exhaustiva en la seccio´n de Cartas al director de
varias revistas, entre ellas, Atencio´n Primaria. El perı´odo
elegido fue desde marzo del an˜o 2006 a diciembre del an˜o
2008, debido a que la intencio´n principal era comparar las
caracterı´sticas y la calidad de las publicaciones sobre RAM
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Tabla 1 Comparacio´n de los para´metros antropome´-
tricos entre la primera y la tercera evaluacio´n
Para´metro Diferencia media IC del 95% p
IMC 0,11 0,88 a 1,11 0,82
PT 0,82 2,14 a 0,49 0,22
%PT 7,83 17,52 a 1,85 0,11
PB 0,02 0,68 a 0,64 0,95
CMB 3,25 10,52 a 4, 01 0,37
%CMB 0,96 2,52 a 4,46 0,58
PP 0,15 0,97 a 1,28 0,79
CMB: circunferencia muscular del brazo; IMC: ı´ndice de masa
corporal; PB: perı´metro braquial; PP: perı´metro de la
pantorrilla; PT: pliegue tricipital.
Tabla 1 Publicaciones de casos de reacciones adversas
a medicamentos en la seccio´n de Cartas al director y de
Cartas de investigacio´n en la revista Atencio´n Primaria
Revisio´n N.o de
notiﬁcaciones
de casos de
RAM
Tiempo
revisado
(meses)
Casos
de RAM/
mes
Entre 1994 y
1998
40 48 0,8
Entre 2006 y 2008 6 32 0,2
RAM: reaccio´n adversa a medicamentos.
Sempere et al. Aten Primaria. 2006;37:187–94.
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